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 و واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژوردﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺬﻛﻮر در ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
  *، ﺳﻴﻤﻴﻦ ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ†، ﺳﻌﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي زاده***دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮي ،**ﭘﺮوﻳﻦ ﻧﺪا ،1*اﻋﻈﻢ ﻋﻠﻮي
اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر و *** داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، -ﺮﺳﺘﺎريﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﭘ**آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد،  داﻧﺸﮕﺎه -  ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري*
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد-ﺮوﺟﻦﺑﭘﺮﺳﺘﺎري ، داﻧﺸﻜﺪه ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري†، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد -ي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژِ




























ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در  ﺑﻴﻤﺎري و دوره درﻣﺎن،ﻃﻮل 
وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ،
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺮــﺛﻴﺄﺰﻣﻦ ﺗـﻮاده و ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣــﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺧﺎﻧ
  .(1) ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ
  
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻬﺎي 
ﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺛﺮ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼ
  اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن . ﻣﻄﻠﻮب را ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ 
 و آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﻳﻚ  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
 
  :ﭼﻜﻴﺪه
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻮن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺛﻴﺮ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺄﺗ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ .ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎري،
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻟﺬا  . اﺳﺖﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر و اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﺑﺎ آن ﺪﮔﻲ زﻧ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از دو دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد و واﻟﺪﻳﻨـﺸﺎن اﻧﺠـﺎم 
  .ﺷﺪ
ﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻛ 93 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ – ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 اﺑـﺰار  . درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺮ ﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
در دو دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدﻛـﺎن و واﻟـﺪﻳﻦ در ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ ( LQSdeP) ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﮔﺮدآوري داده 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  .ﺑﻮد (الﺆﺳ 5) و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ  (الﺆﺳ 5) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،(الﺆﺳ 5) ﻋﺎﻃﻔﻲ ،(الﺆﺳ 8) ﺟﺴﻤﻲ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ وﻫﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ  زوج،tآزﻣﻮن  )از روﺷﻬﺎي آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
 از دﻳـﺪﮔﺎه  و 1/60±0/6 ﺧﻮدﺷـﺎن از دﻳـﺪﮔﺎه اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣﺪرﺳـﻪ در دو  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در دو(. <p0/100) ﺑﻮد 1/34±/88واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن 
 ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ( <p0/50 )اﻣـﺎ در اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ  .دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدﻛﺎن و واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
و در ( <p0/50)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ دﺧﺘﺮان در ﺑﻌﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﺑـﺪﺗﺮ از ﭘـﺴﺮان .  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد اﻳﻦ (<p0/100)
  . (<p0/10 )ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺷﻬﺮي ﺑﻮدﻣﺠﻤﻮع 
دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور و واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ واﻟـﺪﻳﻦ در .  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻲدو ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺟﺴﻤ  ÷ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﺎء ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘ ﻳ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ زش ﻛﻮدﻛﺎن آﻣﻮ
   .ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدد آﻧﻬﺎ در ﻛﻨﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 

































 و ﻫﻤﻜﺎراناﻋﻈﻢ ﻋﻠﻮي     ﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳ
63 
داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻋﻼوه ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻮن 
 ﺑﻴﻤﺎرﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري،
 ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﭼﻮن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺸﻘﺘﻲ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﺷﺨﺺ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ از 
ﻪ  آﻧﭽﻪدﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮده و ﺑ
  .(2) ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
 ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺎن 06ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ ژﻧﺘﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﻛﻮدك 000001 ﺣﺪودزﻧﺪﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ .ﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﺄﺗ
ﺑﻴﻤﺎر  00022 آﻣﺎر ﻛﺸﻮري ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﺳﺖ و
ﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺎص ﻤﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور از ﺳﻮي ﺑﻨﻴﺎد ﺑﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑ
  .(3) ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺎﻣﻼت 
ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  را ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺗﻐﻴﻴﺮ   ﻣﻲ ﮔﺬارد و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎﺗﺄﺛﻴﺮ
 اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻏﻴﺒﺖ ﻫﺎي .(4) دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي ،ﻣﻜﺮر از ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن
درك اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﺑﺪون  و ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺷﺪن
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ، ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮدﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري . (5) ﺷﻮداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺬارد ﺑﺎﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺿﻌﻒ و رﻧﺠﻮري را در اﻳﺎم  م ﺑﺎ ﺧﺴﺘﮕﻲ،أزﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮ
ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري . (6)ﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ زﻧ
وان ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺛﻴﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رﺄﺗ
ﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﻣﺮگ ﻣﺮاﻗﺒ .ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ
و ﺗﻨﺶ ﮔﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي  ﻳﺎس، رس ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس ﺧﺸﻢ،زود
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن .(7)ﻓﺮاوان ﻣﻲ ﺷﻮد 
اده ﺷﺎن ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﻲ و در ﺧﺎﻧﻮ
 اﻣﺮوزه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺎ .(8)ﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﺟ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻛﻨﻮن   ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داريﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ درﻣﺎن
  
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺎﺧﺺﻣﻔﻬﻮم ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻬﻢ در اراﺋﻪ ﻣﺮا
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  anairdA .(9)
 ﻧﺸﺎن داد 5- 81ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي را 
ﻳﺴﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻧﻮ gnoW .(7) ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﺤﺮﻳﻚ  ، ﺳﺮ درد،ﻢ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻣﺰﻣﻦﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻋﻼﺋ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ و ،درد اﺳﺘﺨﻮان و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ،ﭘﺬﻳﺮي
 52ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺎ  nidyA . (01)ﻳﻲ دارﻧﺪ ﻬﺎﺑﻲ اﺷﺘ
 ،اﻣﻴﺪي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﻛﻮدك ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
 ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻧﺴﺒﺖاﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ 
  .(11)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺑﺮوز ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان 
ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺎدران ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ 
ر  ﺗﺪوﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮ.اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ  ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻻزم اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ و 
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺤﺚ 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان آراﻣﺶ را
  .ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ ﻓﺮاﻫﻢ آورد
ﻛﺸﻒ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
از ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﻴﺶ رو و ﻳﺎ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرو ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي 
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدك و 
 ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از واﻟﺪﻳﻦ
ر ﻌﻨﻲ ﺧﻮد ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳ دو دﻳﺪﮔﺎه درﮔﻴﺮ ﺑﺎ
آﮔﺎﻫﻲ از ﺗﻔﺎوت  وو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﻟﺪﻳﻨﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ دو دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺮ روي ﻧﺤﻮه درﻣﺎن و اﺗﺨﺎذ 
 در زﻣﻴﻨﻪ . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﺛﺮﺗﺮﺆروﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣ
ﻮدك ﺑﻴﻤﺎر و واﻟﺪﻳﻨﺶ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درك ﻛ
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ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺎ وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﮋ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد و واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن
  . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔﺮ از 93 ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻳﻚ ﻣﻄﺎدر 
 8-81ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 ﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤنواﻟﺪﻳﻦ ﺷﺎﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻜﻲ از ﺳﺎل 
 4831 درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل - ﻮزﺷﻲﻣﺮﻛﺰ آﻣ
ﺮس  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺎﻳﺮ  ﺳﻪ ﺑءاﺑﺘﻼاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه، ﻋﺪم 
  . ﺑﻮدﻫﻤﻜﺎري در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻫﺎيداده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري
در دو  ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲLQSdeP( ) نزﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎ
 )troper tnerap & dlihC( ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه
 8) ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﭼﻬﺎر ال درﺆ ﺳ32ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام 
 و ،(الﺆﺳ 5) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ،(الﺆﺳ 5) ﻋﺎﻃﻔﻲ ،(الﺆﺳ
ﭘﻨﺞ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﻟﻴﻜﺮت  ،(الﺆ ﺳ5) ﻣﺪرﺳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  .ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻮد
 .و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﺸﻜﻞ 
ﻳﺪﮔﺎه از د  و0/88ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدك 
ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(21)  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/09واﻟﺪﻳﻦ 
ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و اﻋﺘﻤﺎد 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻋﻠﻤﻲ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻧﻴﺰ ﻛﺴﺐ ﺷﺪ
  ﻣﻘﺮرﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در روزﺑﻪ روش ﺣﻀﻮري 
ﻛﺰ ن ﺑﻪ ﻣﺮاﻟﺪﻳﻨﺸﺎوﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻜﻲ از 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ  .ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از روش ﻫﺎي آﻣﺎري
ﻫﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ،زوج t آزﻣﻮن )اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ (اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ﺳﺎل ﺑﺎ8-21  ﺳﻨﻲﺑﻴﻤﺎران در داﻣﻨﻪ
 15/3 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ، 35/8.  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ11/26±3/61
 آﻧﻬﺎ ﺗﺎ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼتدرﺻﺪ 34/6 و  ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎدرﺻﺪ
 ﺗﻨﺎوب درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ  درﺻﺪ15/3. رده اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤﺎران اﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ  درﺻﺪ03/8 .ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺑﻮد
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ 66/7 و ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻴﺎن اﺑﻌﺎد ﭼﻬﺎر ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن 
 ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ،داد ﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدﻛﺎن
ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺑﻌﺪ ،ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را داﺷﺘﻪ اﻣﺎ از دﻳﺪﮔﺎه واﻟﺪﻳﻦ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را داﺷﺘﻪ و نﻓﺮزﻧﺪان ﺷﺎﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 زوج ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ t ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن
 در دو  ﻣﺪرﺳﻪﻋﻤﻠﻜﺮدزﻧﺪﮔﻲ در دو ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
دﻳﺪﮔﺎه ﻓﺮزﻧﺪان و واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ اﻣﺎ .ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻔﺎوت ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ در دو دﻳﺪﮔﺎه  ،ﺟﺴﻤﻲ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( <p0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
 ﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درآز     
  ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺷﺮوع
  
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور از دو دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد و واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
  
  واﻟﺪﻳﻦ  ﻓﺮزﻧﺪان  اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 1/36±1/40 **1/03±0/96  ﺟﺴﻤﻲ
 1/17±1/90  *1/90±0/38  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  0/99±1/1  0/27±0/08  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/29±1/73 0/76±1/21  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ
 1/34±0/88 *1/60±0/06  ﻛﻞ
  
  . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -
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  ﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ و در دو  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺷﻬﺮي                      
  
  
  اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  روﺳﺘﺎﻳﻲ  ﺷﻬﺮي  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ
  1/45±0/76  *1±0/46  1/80±0/16  †1/45±0/26  ﺟﺴﻤﻲ
  1/53±0/98  *0/67±0/66  0/49±0/68  1/62±0/87  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ٠/٩±0/09  *0/64±0/26  0/67±0/67  0/86±0/78  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  1/53±0/37  *0/09±0/65  1/30±0/86  1/32±0/76  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ
  1/03±0/46  **0/87±0/34  0/59±0/36  1/81±0/45 ﻛﻞ
  
  
   در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان<p0/50 †                  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ  <p0/10 **                 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ  <p0/50*
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-
 
  
 اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺰرﻳﻖ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ
 .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺟﺴﻤﻲ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<p0/50 )رددا
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻬﺮي ﺑﻮدزﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن روﺳﺘ
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)( <p0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ اﺑﻌﺎد ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
از دو  (ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺟﺴﻤﻲ،)
واﻟﺪﻳﻦ ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮ
از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ در  . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖنﺷﺎ
واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را داﺷﺘﻪ اﻣﺎ از دﻳﺪﮔﺎه 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را  نﻓﺮزﻧﺪان ﺷﺎﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  و ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺮداﺷﺘﻪ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ 
 در ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﺎًرا  نﻓﺮزﻧﺪان ﺷﺎ
دو ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﺗﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ 54 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي retaK
  ﺑﻪ آﻧﻤﻲ داﺳﻲ ﺷﻜﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ  ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﺎدي ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﭘ
 از ﺧﻮد نواﻟﺪﻳﻦ ﺷﺎزﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از دﻳﺪﮔﺎه 
ﻧﺸﺎن داد  regnilluB .(31) اﺳﺖده ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮ
ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ از دو 
 واﻟﺪﻳﻦ در دو ﺟﻨﺒﻪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻛﻮدﻛﺎن و دﻳﺪﮔﺎه
ﺪﻳﻦ اﻳﻦ دو ﺑﻌﺪ از دﻳﺪﮔﺎه واﻟ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﻜﻲ .(8) وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
از اﺑﻌﺎد ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ 
ﻨﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻤﺮه ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧاﺳﺖ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﻣﻠﻜﺸﺎﻫﻲ ﺑﺎ(. 41)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران74ﺑﺮ روي 
داراي ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
 و اﺣﺴﺎس  اﺣﺴﺎس ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ، ﻛﻢ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ،ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ
  (.51)داﺷﺘﻦ آﻳﻨﺪه ﻣﺒﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت دو دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
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ﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ درد ﭘ
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﻜﻢ از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  زﻧﺪﮔﻲ از دﻳﺪﮔﺎه واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  . (61)دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي در 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪرﺳﻪ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ،
از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﻳﻦ . (71)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي
و در ﻛﻨﺎر زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﻴﺎن وي ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﭼﻴﺰي ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺣﺎل  ،اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ آن اﻫﻤﻴﺖ داده ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﺸﻜﻼت 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در  .ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻗﺮار دارد
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺧﻮد ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ 
دارﺗﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ  ﻣﺸﺨﺺ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﺸﻜﻞ
 ﻛﻪ  را ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ،نن ﺷﺎﻓﺮزﻧﺪازﻧﺪﮔﻲ 
ﻨﻮان دﻫﺪ داﺷﺘﻦ ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﻋﻣﻲ ﻧﺸﺎن 
  .ﻳﻚ اﺳﺘﺮس روزﻣﺮه ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻛﻮدك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ اﺷﺎره دارد ﻛﻪnoscaJ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺎﺧﺘﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻨﺷ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ
ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد  دوران ﺷﻴﺮ ﺧﻮارﮔﻲ،
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻛﻮدك و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺮاي ﺛﺮ ﺑﺆراه ﻛﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
  .(81) ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺸﻜﻼت آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻧﺸﺎن داد 
دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻗﻨﺒﺮي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
اذﻋﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮد و زن از ﻧﻈﺮ  eetnecM
ت ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد و در اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻔﺎو
  ان از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺮد
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اش ﻧﺸﺎن داد  درﻧﻴﺰ   renkluaF.(91) ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴﺮان 
ﺎس آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳ (.02) داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  ﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲﻫﻤﻪ اﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
دﻛﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻬﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ و در
  ﺗﺮي را ﮔﺰارش  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﻤﺘﺮ و 
ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻬﺮي و ﻋﺪم 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي
  . روﺳﺘﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻛﻮدﻛﺎن و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺑﺎ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ داراي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 .ﻫﺴﺘﻨﺪﻲ ﺑﺨﺼﻮص در دو ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ زﻧﺪﮔ
ﻟﺬا در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم اﺳﺖ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ 
در  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ و
ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺎزﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﻴ
 ﻟﺬا اراﺋﻪ. ﻋﺎﻃﻔﻲ آﻧﺎن را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دادﻣﺸﻜﻼت 
   رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ،ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره اي روان ﭘﺮﺳﺘﺎري
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮورت داردروان ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺟﻠﺐ 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ رﻓﻊ ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري، 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻨﺶ راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗ
  . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻮدﻛﺎن و 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ داراي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺨﺼﻮص در دو ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و 
 ﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ، ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﺎﻃﻔﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  روان و ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 - اراﺋﻪ ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ
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 و نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺪﻳﺪﺟ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا
 ﻦﻳا ﺎﺑ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﻪﻛ نﺎﺸﻨﻳﺪﻟاو ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و نارﺎﻤﻴﺑ
ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺮﻴﮔرد نﺎﺸﻳرﺎﻤﻴﺑ، اﻮﺗ ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧ
دﻮﺷ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺢﻄﺳ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻴﻠﻛ زاﻪ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ و ﺎﺷ ﻦﻳﺪﻟاون،  ﻞﻨﺳﺮﭘ
ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ ﺶﺨﺑ صﻮﺼﺨﺑ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺟﺮﺳ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛ
رﺬﮔرﻮﭘ، ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ نﺎﺘﺳا ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ نارﺎﻤﻴﺑ لﻮﺌﺴﻣ و يﺪﻤﺤﻣ 
د يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﻣ ﺎﺑ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻪﻛ ﺖﺳوﺪﻴﻠﻋدﻮﺷ ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ،ﺪﻨﺘﺷا.  
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